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Artigo original
Tempo de detecção de resposta do potencial evocado
auditivo de tronco encefálico automático utilizando
diferentes estímulos
Response detection time of the automatic auditory brainstem response
using different stimuli
Stella Medianeira Soares Quinto1, Inaê Costa Rechia2, Eliara Pinto Vieira Biaggio3
RESUMO
Modelo do estudo: Estudo transversal e comparativo. Objetivo do estudo Analisar os resulta-
dos do procedimento Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefálico automático comparando o
tempo detecção de resposta utilizando os estímulos CE-Chirp® e clique. Levou-se em considera-
ção as variáveis orelha avaliada, gênero, presença de Indicador de Risco para a Deficiência
Auditiva e dias de vida do recém-nascido no momento de realização do procedimento. Metodologia:
Participaram do estudo 20 recém-nascidos com idade média de cinco dias de vida. A análise
estatística foi realizada empregando o teste Wilcoxon e teste U de Mann-Withney. Resultados: Os
resultados demonstraram que o procedimento quando realizado com o estimulo CE-chirp® apre-
senta respostas mais rápidas que o estímulo clique. Observou-se que o tempo de detecção de
resposta para crianças com Indicadores de Risco para a Deficiência auditiva é maior em ambos
estímulos. Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes nas demais variáveis.
Conclusão: O estímulo CE-chirp® é mais rápido que o estímulo clique, dessa forma, espera-se
reduzir o tempo da Triagem Auditiva Neonatal, facilitando o diagnóstico e intervenção precoce da
deficiência auditiva.
Palavras-chave: Audição; Potenciais evocados auditivos; Recém-nascido
ABSTRACT
Study Design: Cross-sectional and comparative study. Objective of the study: To analyze the
results of the Automatic Auditory Brainstem Response procedure comparing the time detection of
the response using the CE-Chirp® and click stimuli. The following variables were taken into con-
sideration: evaluated ear, gender, presence of Risk Indicator for Hearing Impairment and days of
life of the newborn at the moment of the procedure. Methodology: The study included 20 newborns
with an average age of five days of life. Statistical analysis was performed using the Wilcoxon test
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INTRODUÇÃO
Os programas de Triagem Auditiva Neonatal
Universal (TANU) têm por objetivo a detecção da
deficiência auditiva infantil até o terceiro mês de
idade e intervenção até o sexto mês.1,2 Tal inter-
venção precoce minimiza o impacto negativo desta
privação sensorial auditiva na aquisição de lin-
guagem e proporciona um desenvolvimento
linguístico, social, emocional e cognitivo semelhan-
te ao de crianças ouvintes.3,4
A TANU compreende a realização de testes
eletroacústicos e/ou eletrofisiológicos para a iden-
tificação da deficiência auditiva (DA), realizados
antes da alta hospitalar, após o nascimento. O
critério de análise em Triagem Aditiva Neonatal é
o de “passa” (sem suspeita de DA) ou “falha” (com
suspeita de DA e necessidade de avaliação diag-
nóstica).1,2 Cabe ressaltar que existem intercor-
rências pré, peri e pós-natais que podem estar
relacionadas com a DA nos recém-nascidos (RN),
estas são chamadas de indicadores de risco para
a deficiência auditiva (IRDA).1,2
Considerando o exposto, a recomendação
como procedimento de triagem em RNs que apre-
sentarem alguma destas intercorrências é a utili-
zação do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefálico automático (PEATE-a). Tal recomenda-
ção foi realizada, uma vez que tais IRDA, em sua
grande maioria, causam lesões no nervo auditivo
ou nas porções mais elevadas da via auditiva cen-
tral e não apenas em células ciliadas externas.1,2,5
Contudo, em RNs, que não apresentam estes
IRDA, o procedimento de TAN ainda é o uso do
registro e análise das Emissões Otoacústicas
(EOA), para a detecção de alterações auditivas
de origem coclear. Por refletir a atividade do ner-
vo auditivo e do tronco encefálico, a sensibilida-
de do PEATE-a é superior à das EOA, quando se
busca um diagnóstico de lesões acima da
cóclea.6,7,8
Com o avanço da tecnologia, equipamen-
tos de PEATE-a foram incorporados à rotina clíni-
ca. Nestes equipamentos, a presença ou ausên-
cia das respostas neurais da via auditiva é anali-
sada automaticamente o que contribui para dimi-
nuir erros decorrentes da má interpretação dos
resultados e também o tempo de duração do tes-
te, reforçando, desta forma, sua utilização na
TANU.6,8
Utiliza-se diferentes estímulos acústicos na
captação do PEATE.9 Clinicamente os registros são
realizados utilizando estímulos transientes, como
cliques. Porém autores observaram que a respos-
ta ao clique parece não ter uma estimulação to-
talmente sincronizada na cóclea.9 Dessa forma,
projetando um estímulo capaz de estimular to-
dos os componentes das frequências, simultane-
amente, ao longo da membrana basilar, autores
desenvolveram um novo estímulo chamado
chirp.9,10,11
Em estudos realizados em RNs, ao compa-
rar o estímulo chirp com o estímulo clique, mos-
traram-se promissores, sendo que nos registros
do PEATE com chirp a onda V foi mais facilmente
identificada, além disso, o tempo do exame quan-
do utilizado este estímulo é menor quando com-
parado ao clique.12-16
Estudos utilizando o estímulo chirp na tria-
gem auditiva neonatal vêm aumentando, mas ain-
da são necessários que outros estudos se de-
senvolvam devido à importância do diagnóstico
precoce do déficit sensorial auditivo.12,13,16
Dessa forma, levando em consideração a
importância do conhecimento de diferentes estí-
mulos e tecnologias para a realização da TANU,
este estudo se propõe a comparar o tempo de-
tecção de respostado PEATE-A utilizando dois di-
and Mann-Whitney U-test. Results: The results showed that responses are faster with the CE-
chirp® stimulus than with the clicks. It was observed that the time of detection of response for
children with Risk Indicators for hearing Deficiency is higher in both stimuli. No statistically signifi-
cant differences were observed in the other variables. Conclusion: The CE-chirp® stimulus is
faster than the click stimulus, thus, it is expected to reduce the time of the Neonatal Hearing
Screening, facilitating the diagnosis and early intervention of hearing impairment.
Keywords: Hearing; Evoked potentials, Auditory; Newborn
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ferentes estímulos em um equipamento utilizado
para a realização da TAN segundo as variáveis
orelha avaliada, gênero, presença de IRDA e dias
de vida do RN no momento de realização do pro-
cedimento.
MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal e com-
parativo que analisou os resultados do procedi-
mento PEATE-a com dois diferentes estímulos de
um mesmo equipamento. O presente estudo está
inserido no projeto de pesquisa “Deficiência Au-
ditiva Infantil: do diagnóstico à intervenção”, apro-
vado pelo Comitê de Ética em sob o número
14804714.2.0000.5346. Participaram apenas su-
jeitos cujos pais e/ou responsáveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
Participaram do estudo 20 recém-nascidos
(RN) com idade média de cinco dias, provenien-
tes do programa de TANU de um hospital univer-
sitário. Assim, a casuística deste estudo foi cons-
tituída por conveniência. O arranjo amostral foi
elaborado a partir de critérios de elegibilidade.
Desta forma, os critérios de inclusão foram RN de
ambos os gêneros com idades entre 1 e 29 dias
de vida que obtiveram resultado “passa” na TAN
em ambas as orelhas e RNs quem não apresen-
tassem suspeita de alguma síndrome genética e/
ou distúrbio neurodegenerativo. Como critério de
exclusão não participaram da pesquisa neonatos
em que os responsáveis não assinaram o TCLE;
neonatos que estivessem fazendo uso de algum
medicamento e neonatos com suspeitas de
síndrome genética e/ou distúrbio neurodegene-
rativo.
Cada RN foi submetido a realização do pro-
cedimento PEATE-a. Todos os exames foram rea-
lizados com os recém-nascidos em sono natural
acomodados confortavelmente no colo das mães
ou em um berço. O PEATE–a foi realizado no equi-
pamento TITAN software ABRIS 440, da marca
Interacoustics®. O software apresenta um méto-
do de detecção automática da resposta, que uti-
liza o teste estatístico q-sample test e pondera-
ção Bayesiana. Os estímulos clique e CE-Chirp®
apresentavam o mesmo espectro de frequência
(200 Hz –11 kHz). O tempo máximo estabelecido
para a pesquisa da presença/ausência da res-
posta no PEATE-A foi de 300 segundos.
Para a realização do procedimento inicial-
mente foi realizada a limpeza da pele do RN com
pasta abrasiva, após fez-se necessário a coloca-
ção de três eletrodos autoadesivos nas regiões
frontal, occipital e zigomática do RN consideran-
do as especificações técnicas do equipamento
para esse procedimento. Na execução do PEATE-
a utilizou-se os estímulos clique e CE-chirp®, apre-
sentados na intensidade de 35dB. Foi utilizada
uma oliva adequada ao tamanho do meato acús-
tico externo do RN, sendo que o exame só come-
çou após a calibração dos estímulos e teste de
impedância dos eletrodos adesivos, a qual deve-
ria ser menor que 40 kÙ. Foi também registrado
o tempo de realização do exame para cada ore-
lha, o qual foi registrado com o próprio equipa-
mento que mostra em seu visor o tempo exato
de detecção resposta em segundos.
A análise dos dados compreendeu a com-
paração dos tempos de realização de cada estí-
mulo, tendo como variáveis: orelha (orelha direi-
ta x orelha esquerda), gênero, presença de IRDA
e dias de vida do RN no momento da realização
do teste (se menor que três dias de vida ou igual
ou maior que três dias de vida). Portanto, foram
analisadas as médias do tempo de realização do
exame com o estímulo Chirp e com o estímulo
Clique; analisou-se a comparação da média de
tempo de realização dos exames com os diferen-
tes estímulos entre os gêneros; e por fim, anali-
sou-se o tempo de vida e o tempo de realização
de exame para cada tipo de estímulo.
A análise estatística foi realizada empregan-
do o teste de Wilcoxon e Teste U de Mann Whitney.
O nível de significância adotado foi de 0,05 (5%)
e os intervalos de confiança construídos com 95%
de confiança estatística. Os dados foram tabela-
dos em uma planilha do programa Microsoft Excel
e analisados com no programa STATISTICA 9.0,
para cruzamento das variáveis estudadas.
RESULTADOS
Os RNs tinham, no momento da triagem,
média de 5,2 dias de vida (mínimo de dois e má-
ximo de 12 dias de vida) e idade gestacional de
38 semanas (mínimo de 37 e máximo de 40 se-
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manas gestacionais). Todos os neonatos passa-
ram na TAN realizada por meio do PEATE com o
estímulo clique, considerado procedimento pa-
drão, ou seja, todos os RNs não apresentam sus-
peita de deficiência auditiva.
Por meio do teste Wilcoxon pode-se com-
parar o tempo de realização do procedimento
entre as orelhas esquerda (OE) e direita (OD),
utilizando os estímulos clique e CE- Chirp® . Além
disso, comparou-se o tempo registro do PEATE-a
entre dois diferentes estímulos. (Tabela 1)
Ao analisar os resultados por meio do tes-
te U de Mann-Whitney entre gêneros não se ob-
serva resultados estatisticamente significantes
(tabela 2). Já ao comparar cada gênero individu-
almente com o tempo de realização do procedi-
mento, levando em consideração o estímulo utili-
zado, observa-se que em ambos há diferença
estatisticamente significante, ou seja, tanto para
o gênero feminino quanto para o gênero mascu-
lino, o estimulo CE- Chirp® apresentou detecção
mais rápida de resposta (tabela 3).
Ao comparar os dias de vida do RN durante
a realização do procedimento com o tempo de
resposta para cada estimulo, dividindo-os em dois
grupos, sendo um para RNs com três dias de vida
ou menos e outro com RNs com mais de três dias
de vida. Observa-se que não houve resultados
estatisticamente significantes (tabela 4).
Ao compararmos a presença ou não de IRDA
com o tempo de resposta de cada estímulo, ob-
serva-se que não há resultados estatisticamen-
te significantes. Porém é possível observar que
quando o RN apresenta tais indicadores, o tem-
po detecção de resposta para ambos os estímu-
los fica aumentado (tabela 5).
Tabela 1.
Análise comparativa entre o tempo de realização do procedimento de TANU para as orelhas
esquerda (OE) e direita (OD), utilizando os estímulos clique e CE-CE-Chirp®  (n=20).
MÉDIA MÍNIMO MÁXIMO DP VALOR de P
CE-CHIRP®  OD 46,050 14,000 118,000 35,838 <0,001
CLIQUE OD 84,700 23,000 194,000 49,782
CE-CHIRP®  OE 43,850 13,000 168,000 41,421 <0,001
CLIQUE OE 80,150 26,000 188,000 48,531
Teste de Wilcoxon (p<0,05). DP= desvio padrão; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda
Tabela 2.
Análise entre gêneros feminino e masculino e tempo de realização do procedimento.
ESTÍMULO MÉDIA MÍNIMO MÁXIMO DP VALOR de P
CE-CHIRP®
Feminino 53,444 14,000 118,000 42,831 0,939
Masculino 40,000 16,000 112,000 29,718
CLIQUE
Feminino 85,555 23,000 194,000 60,646 0,676
Masculino 84,000 36,000 175,000 4,014
Teste U de Mann-Whitney (p <0,05). Legenda: DP= desvio padrão
1 6 http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br
Quinto SMS, Rechia IC, Biaggio EPV.
Tabela 3.
Análise comparativa entre o tempo de realização do procedimento para os estímulos clique e
CE-CE-Chirp®  e os gêneros feminino e masculino.
MÉDIA MÍNIMO MÁXIMO DP VALOR de P
Gênero masculino
CLIQUE 84,000 52,000 90,000 42,014
CE-CHIRP® 40,000 19,000 56,000 29,718 0,003
Gênero feminino
CLIQUE 85,555 31,000 130,000 60,646
CE-CHIRP® 53,444 19,000 94,000 42,831 0,007
Teste de Wilcoxon (p<0,05). DP= desvio padrão; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda.
Tabela 4.
Comparação entre dias de vida do recém-nascido no momento do procedimento e tempo de
realização.
ESTÍMULO MÉDIA MÍNIMO MÁXIMO DP VALOR de P
CE-CHIRP®
≤ 3 dias 47,090 14,000 118,000 35,725 0,568
> 3 dias 44,777 13,000 112,000 38,101
CLIQUE
≤ 3 dias 81,545 29,000 194,000 53,507
> 3 dias 88,555 23,000 175,000 47,715 0,518
Teste de Wilcoxon (p<0,05).  DP= desvio padrão; OD= orelha direita; OE= orelha esquerda.
Tabela 5.
Comparação entre tempo de resposta dos estímulos CE-Chirp®  e clique com a presença de
indicadores de risco para a deficiência auditiva.
ESTÍMULO MÉDIA MÍNIMO MÁXIMO DP VALOR de P
CE-CHIRP®
C/ IRDA 55,800 14,000 118,000 39,162
S/ IRDA 36,300 14,000 112,000 31,087 0,762
CLIQUE
C/IRDA 90,900 23,000 194,000 57,165
S/ IRDA 78,500 36,000 175,000 43,344 0,256
Teste de Wilcoxon (p<0,05). DP= desvio padrão; IRDA= Indicador de Risco para a Deficiência auditiva.
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DISCUSSÃO
No presente estudo não foi possível obser-
var diferenças entre orelhas, visto que em ambas
o tempo de detecção de reposta foi semelhante,
o que é considerado adequado para este proce-
dimento. Para este achado, autores17 explicam que
a maturação das vias auditivas ocorre simultane-
amente nas duas orelhas.
No presente estudo, foi possível observar
que o registro do PEATE-A com o estímulo CE-
Chirp® foi mais rápido quando comparado ao es-
tímulo clique, visto que apresentou menor tempo
de detecção de resposta (tabela 1). Concordan-
do com os estudos de outros pesquisadores14,15
que compararam os estímulos clique e chirp, sen-
do analisado o tempo de detecção da resposta
do PEATE-a em RNs. Os autores destacaram que
a identificação da resposta foi mais rápida com o
chirp, considerando-o ser um estímulo eficiente
visto que o tempo de testagem foi um fator im-
portante durante o procedimento de teste na
população estudada.
Realizando uma pesquisa em 23 RNs, au-
tores16 compararam as respostas do PEATE diag-
nóstico com os estímulos chirp e clique, na inten-
sidade de 30 dBnHL. Observaram que as ampli-
tudes da onda V foram maiores com o chirp e o
tempo de exame foi reduzido com este estímulo
quando comparado ao clique. Pesquisadoras,13
também compararam os estímulos CE-Chirp® e
clique no PEATE-a em 40 RNs. As autoras regis-
traram as respostas com os dois estímulos em
dois níveis baixos de estimulação e no que se
referiu ao tempo de detecção da resposta tam-
bém verificaram que para o PEATE-a realizado
com o estímulo CE-Chirp® o tempo de resposta
tende a ser menor que com o estímulo clique, nas
duas intensidades e nas duas orelhas pesquisa-
das. Assim como no presente estudo em que é
visível a diferença entre os estímulos testados
(tabela 1).
Estudos com o estímulo chirp demostraram
tempo médio de detecção de respostas para a
intensidade de 35 dBnNA de 28,3 (mínimo de 14
e máximo de 105) segundos,8 28 segundos (mí-
nimo de 15 e máximo de 22) segundos18 e 28,8
segundos.13 No entanto, mesmo que para o estí-
mulo CE-chirp®, o tempo de detecção tenha sido
considerado inferior ao do presente estudo (ta-
bela 1) nota-se que o CE-chirp® apresenta tem-
po de detecção menor do que o obtido com estí-
mulo clique.
Quanto a variável gênero, estudos mostram
relações inconsistentes no desenvolvimento do
PEATE. Algumas pesquisas concluíram que não há
diferença entre o gênero no desenvolvimento
auditivo.6,19,20,21 Autores19 analisaram as diferen-
ças entre os gêneros nos achados do PEATE de
crianças de um a nove meses de idade de um
programa de TAN e não encontraram diferença
entre os gêneros feminino e masculino para os
valores de latência. Concordando com estes re-
sultados há outros estudos6,20que também não
encontraram diferenças entre os gêneros no re-
gistro do PEATE.
Entretanto outros autores21 afirmam que
houve pequenas diferenças entre os gêneros nos
resultados do PEATE utilizando chirps, dessa for-
ma os autores não sugeriram uma adaptação do
estímulo chirp em função do gênero pois as dife-
renças foram mínimas entre os grupos.
No presente estudo não foi possível obser-
var diferenças ao se comparar um gênero com o
outro (tabela 2). Nota-se resultados significantes
apenas ao comparar cada gênero a cada estímu-
lo pesquisado, visto que quando utilizado o estí-
mulo CE-Chirp® as respostas são desencadeadas
de forma mais rápida tanto para o gênero femini-
no quanto para o masculino (tabela 3).
Autores afirmam que a maturação do siste-
ma auditivo influencia diretamente nas respos-
tas do PEATE de RNs , além disso, o PEATE sofre
influência da maturação auditiva e que os acha-
dos deste se diferem a cada mês de vida.18,19,22
Estudos relatam que a progressiva mielinização
das estruturas do sistema nervoso central, de-
correntes do progresso maturacional do sistema
auditivo central, acarreta no aprimoramento da
sincronia da atividade neural e maior funcionali-
dade das sinapses.23
No presente estudo não foi possível obser-
var diferenças estatisticamente significantes ao
se comparar os dias de vida do RN com o estímu-
lo utilizado provavelmente em virtude de os RN
não apresentarem idades mínima e máxima com
grande discrepância. Porém observa-se que para
as crianças que realizaram o procedimento com
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mais de três dias de vida, a média de tempo para
ambos os estímulos foi menor quando compara-
do as crianças que realizaram o procedimento com
menos de três dias de vida (tabela 4).
A importância da pesquisa dos IRDA infantil
está relacionada principalmente ao fato de que
muitos destes indicadores podem levar ao apa-
recimento tardio de deficiência auditiva e/ou a
progressão da deficiência auditiva já existente ao
nascimento. Esta é a principal justificativa para a
utilização de PEATE-a, uma vez que este procedi-
mento tem a vantagem de identificar as altera-
ções retrococleares, sendo indicado para popu-
lações de risco.1,2
No presente estudo não foi possível verifi-
car diferenças estatisticamente significantes en-
tre tempo de resposta dos estímulos CE-Chirp®
e clique com a presença de indicadores de risco
para a deficiência auditiva (tabela 5). Porém foi
possível observar que quando o RN apresenta tais
indicadores o tempo de detecção de resposta para
ambos os estímulos aumenta em relação aos RNs
que não possuem tais IRDA. O que demonstra
que mesmo que todos os RN tenham apresenta-
do resultado “passa” na TAN, tais indicadores
podem influenciar na transmissão de resposta do
PEATE, justificando a importância deste procedi-
mento. Vale ressaltar que, todos os RN partici-
pantes do estudo que apresentaram IRDA per-
manecem em acompanhamento a cada seis me-
ses até os três anos de idade. A cada retorno é
realizada nova avaliação audiológica para des-
cartar a possibilidade de instalação de deficiên-
cia auditiva tardia, além de um acompanhamento
da aquisição da linguagem.
Autores12 relatam que se percebe uma evo-
lução tecnológica que está melhorando ainda mais
a qualidade dos exames audiológicos. Com a in-
trodução do chirp, na eletrofisiologia da audição,
tem-se a possibilidade de estimular um maior
número de fibras nervosas e obter assim respos-
tas mais rápidas e fidedignas.
Espera-se reduzir o tempo da TAN , a fim
de promover procedimentos de triagem mais di-
nâmicos, que possibilitem um diagnóstico e inter-
venção ainda mais precoce da DA. Dessa forma,
é necessário que o profissional que realiza o re-
gistro do PEATE-a conheça e utilize as tecnologias
disponíveis para este registro. Cabe ressaltar que
os resultados do presente estudo não são passí-
veis de generalização, visto que se trata de um
estudo com amostragem não probabilística. É im-
portante que cada vez mais achados científicos
sejam realizados afim de preparar estes profissi-
onais para utilizar os diversos recursos tecnoló-
gicos que surgem atualmente.
CONCLUSÃO
O PEATE-a quando realizado com o estimu-
lo CE-Chirp® apresenta respostas mais rápidas
quando comparado ao estímulo clique, diminuin-
do o tempo de realização da TAN. Não foram ob-
servadas diferenças relacionadas ao tempo de
detecção de reposta de cada estímulo entre ore-
lhas, gênero, dias de vida e presença de IRDA.
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